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Брюшина,	 обладающая	 множеством	 свойств	
и	функций,	в	плане	ее	морфологии	и	в	клиниче-
ском	 отношении	 с	 давних	 пор	 привлекает	 вни-
мание	 ученых	 и	 является	 в	 том	 числе	 давним	 и	
очень	 информативным	 объектом	 для	 изучения	
системы	микроциркуляции	-	одной	из	важнейших	
проблем	функциональной	морфологии,	экспери-
ментальной	 и	 клинической	 медицины,	 которую	
решали	многие	отечественные	и	зарубежные	ис-
следователи.	
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BACKgROuND OF THE ANATOMY OF PERITONEAL 
CARCINOMATOSIS. ANALYSIS OF LITERATuRE AND 
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In	the	article	the	anatomical	features	of	the	peritoneum	structure	have	been	described	
in	 accordance	 with	 the	medical	 records	 supplemented	 by	 the	 author’s	 illustrations.	 The	
functional	differences	of	various	peritoneum	areas	are	shown	based	on	its	structure.	Also,	
issues	 relating	 to	 the	 anatomical	 features	 of	 the	 peritoneum	 such	 as	 «hatches»	 and	 its	
influence	on	the	development	of	peritoneal	carcinomatosis	have	been	touched	upon.
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Функция	 брюшины	 в	 организме	 полностью	 не	





парных	 отверстий	маточных	 труб,	 полости	матки	 и	
влагалища.	 В	 полости	 брюшины	 при	 нормальных	
условиях	находится	около	50-70	мл	прозрачной	се-
розной	 жидкости,	 которая	 увлажняет	 поверхность	
брюшины	 и	 капиллярным	 слоем	 заполняет	 щели	
между	 органами	 и	 стенками.	 Не	 вызывает	 споров	
тот	 факт,	 что	 серозный	 покров	 брюшины	 обладает	
выраженной	 способностью	 всасывать	 большое	 ко-
личество	 жидкостей	 [15,16],	 причем	 одновременно	
с	всасыванием	происходит	и	выделение.	По	данным	
многочисленных	 исследований	 определено,	 что	 в	
норме	брюшина	 человека	может	 всасывать	 в	 тече-
ние	одного	часа	до	2,5	литров	жидкости	[3,9,11].	Ще-












бокий	 решетчатый	 коллагеново-эластический	 слой	
достигает	особой	толщины.	В	дупликатуре	брюшины	






значительным	 смещениям	 кишечной	 трубки,	 же-
лудка,	печени,	селезенки,	мочеполовых	органов)	и	
гибкой,	так	как	не	мешает	перистальтике	кишечника.	
Брюшина	 -	 сложнодифференцированная	 поверх-




фа	 поверхности	 брюшины	 определяется	 на	 всем	
протяжении	 её	 структурная	 неоднородность.	 По	
сравнению	со	световой	микроскопией,	атомно-си-

















бокий	 решетчатый	 коллагеново-эластический	 слой	
является	наиболее	мощной	частью	волокнистой	кон-





Рис. 1. Атомно-силовая сканограмма поверхности 
диафрагмальной брюшины
Свойства	 брюшины	 определяются	 не	 только	 ее	











Установлено,	 что	 на	 уровне	 артериальных	 сегмен-
тов	 капилляров	 брюшины	 возможен	 выход	 лишь	
микромолекулярных	 соединений,	 тогда	 как	макро-
молекулярные	 соединения	 выходят	 через	 стенки	
венулярных	 отделов	 микроциркуляторного	 русла.	
Караганов	Я.Л.	и	соавт.	(1981)	показали,	что	в	веноз-
ном	эндотелии	«пояски	облитерации»	не	полностью	
изолируют	 просвет	 микрососудов	 от	 дистальной	
порции	межклеточного	промежутка.	Кроме	того,	на	
уровне	венулярного	сегмента	микроциркуляторного	
русла	 формируются	 трансцеллюлярные	 и	 парацел-






фузии	 сывороточного	 альбумина	 в	 интерстициаль-
ном	матриксе	не	отличается	от	диффузии	в	водной	
среде	 [7].	 Перемещение	 жидкости	 и	 растворенных	
в	 ней	 веществ	 может	 происходить	 только	 при	 на-
личии	 механизмов	 резорбции	 этой	 жидкости.	 Для	
практической	онкологии	важным	является	 ток	био-
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логических	жидкостей	в	брюшине	и	около	нее.	Эти	
направления	 при	 патологических	 состояниях	 могут	
меняться,	 и	 связаны	 они	 со	 свойствами	 различных	
отделов	микроциркуляторного	русла	[4].	Кровенос-
ная	 и	 лимфатическая	 микроциркуляторные	 систе-
мы	 брюшины	 функционируют	 в	 тесной	 связи	 друг	
с	другом.	Фильтрация	жидкости	из	сосудов	в	ткань	
осуществляется	в	кровеносной	системе	брюшины,	а	




и	 лимфатическим	 микроциркуляторными	 руслами	
[12,15].	 Непосредственно	 под	 мезотелием	 имеется	
поверхностная	сеть	кровеносных	капилляров.	Круп-
ные	 и	 мелкие	 артерии,	 вены,	 венулы	 и	 капилляры	
расположены	в	более	глубоком	-	коллагеновом	слое	
париетальной	 брюшины.	 Плотность	 кровеносных	




цитов,	 благодаря	 которому	 ядросодержащие	 части	
этих	клеток,	располагаясь	друг	против	друга,	при	на-
бухании	перекрывают	просвет	капилляра.
Брюшина	 имеет	 2	 сети	 лимфатических	 капил-
ляров	-	поверхностную	и	глубокую.	В	пристеночной	
брюшине	 боковой	 стенки	 живота,	 в	 диафрагмаль-
ной	 области	 и	 в	 брюшине	 печени	 лимфатические	
капилляры	 лежат	 более	 поверхностно,	 чем	 крове-
носные,	а	в	брюшине	передней	и	задней	брюшных	







Поверхностная	 лимфатическая	 сеть	 состоит	
из	 синусоидальных	 капилляров	 и	 соединяющих	
их	 лимфатических	 капилляров,	 посткапилляров	 и	




имеется	 вторая,	 более	 глубокая	 сеть,	 лимфатиче-
ских	капилляров,	анастомозирующих	с	поверхност-
ной	 сетью	 [5,11].	 Стенка	 этих	 участков	 лимфатиче-
ских	 капилляров	 образована	 эндотелиоцитами	 и	
прерывистой	 базальной	 мембраной.	 Лимфатиче-






и	 лимфатические	 сосуды	 залегают	 исключитель-
но	 в	 пределах	 ее	 глубокого	 решетчатого	 коллаге-
ново-эластического	 слоя.	 Они	 проникают	 сюда	 из	
подлежащих	 кровеносной	 и	 лимфатической	 се-
розно-мышечных	сетей.	Клеточные	элементы	брю-
шины	 сосредоточены	 в	 основном	 в	 ее	 глубоком	
решетчатом	 коллагеново-эластическом	 слое,	 где	
они	располагаются	по	ходу	сосудов.	Здесь	имеются	
камбиальные	 клетки,	 малодифференцированные	
фибробласты,	 гистиоциты,	 лимфоциты	 и	 тучные	
клетки.	 Жировые	 дольки,	 подобно	 кровеносным	
сосудам,	также	локализуются	исключительно	в	пре-
делах	 глубокого	 коллагеново-эластического	 слоя	
и	 прикрыты	 с	 поверхности	 эластическими	 сетями.	
Над	 последними	 встречаются	 немногочисленные	
фиброциты,	 вытянутые	 в	 направлении	 волокон,	 а	
непосредственно	 под	 пограничной	 мембраной	 —	
сгущение	гистиоцитов.	В	брюшине	большого	саль-





















ры.	 Это	 серозно-лимфатические	 люки,	 описанные	
главным	образом	как	«насасывающие	люки»,	опре-
деляющие	 специфическую	 резорбирующую	 спо-
собность	диафрагмальной	брюшины	[17]	(рис.	2,	3).	
 Рис. 2. Просвет серозно-лимфатического 
люка в диафрагмальной брюшине, вскрытого 
микроманипуляционными иглами. 1 – просвет 
фрагмента лимфатического капилляра, 2 – 
трабекулы внутри в полости синусоидного 
лимфатического капилляра. Импрегнация 
азотнокислым серебром (мезотелиальные 
клетки слущены). Световая микроскопия в косом 
падающем освещении, х 150
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Рис. 3. Диафрагмальная брюшина
 1- «люк» брюшины, 2 –поверхностный волнистый 
коллагеновый слой. Импрегнация азотнокислым 
серебром (мезотелиальные клетки слущены). 
Световая микроскопия в косом падающем 
освещении, х 150
Лимфатические	 сосуды	 или	 лимфатические	
капилляры,	 формирующие	 люк,	 часто	 имеют	 зна-
чительные	размеры	 (до	 200-300	мкм	в	 диаметре)	
и	 называются	 синусоидными	 капиллярами	 [18,19].	
Лимфатический	 капилляр	 люка	 по	 периферии	
окружен	коллагеново-волокнистым	каркасом.	Зна-
чительная	часть	коллагеновых	волокон	стенок	этого	
каркаса	 консолидирована	 в	 трабекулы,	 укрепляю-
щие	противоположные	стенки	люка	(рис.	4).	В	свою	
очередь,	 участки	 поверхностного	 коллагеново-эла-
стического	 слоя	 брюшины,	 к	 которым	 примыкает	
лимфатический	 капилляр,	 имеют	 значительные	
изменения,	 адаптивные	 к	 функции	 люков.	 В	 част-
ности,	 поверхностный	 коллагеново-эластический	
слой,	 плотно	 прилегающий	 друг	 к	 другу	 спирале-
видными	 коллагеновыми	 волокнами,	 приобретает	
окончатый	вид.	При	этом	одинарный	ряд	коллаге-







вития	 перитонеального	 канцероматоза	 в	 полости	
брюшины,	с	нашей	точки	зрения,	являются	«сероз-
но-лимфатические	люки»,	 через	 которые	реализу-
ется	 выход	раковых	 клеток	 на	 поверхность	брюш-
ины.	 Движущей	 силой	 для	 перемещения	 раковых	
клеток	 являются	 дыхательные	 движения	 диафраг-
мы.	Они	сопровождаются	попеременным	сжатием	и	
расширением	лимфатических	сосудов	люков	[5,20].	
Между	 клетками	 мезотелия	 образуются	 мельчай-




коллагеновом	 слое	 имеются	 крупных	 размеров	
«окна	 разряжения».	 Отверстия	 во	 всех	 этих	 трех	
слоях	 брюшины	 над	 «люками»	 дают	 возможность	
свободно	 проходить	 одиночным	 клеткам	 полост-
ной	жидкости	и	мелким	частицам	в	лимфатические	
капилляры.	 В	 просветах	 «люков»	 лимфатические	
микрососуды	 непосредственно	 примыкают	 к	 пер-

















Рис. 4. Участок правого купола диафрагмы
 1- «люк» брюшины, 2 – стенка люка, 3 – трабекулы, 
укрепляющие полость люка, расположенные в 
просвете лимфатического капилляра.
Окраска гематоксилин-эозином, х 100
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2	 уровень	 (B)	 –	 внеорганные	 лимфатические	
сосуды	и	лимфатические	узлы	звена	оттока	лимфы;
3	уровень	(C)–	«воронка»,	сформирования	вне-




Данная	 классификация,	 исходящая	 из	 анато-
мических	предпосылок,	позволяет	изучать	распро-
странение	 раковых	 клеток	 поэтапно	 на	 каждом	 из	
вышеназванных	уровней	в	зависимости	от	локали-
зации	опухоли.
Рис. 5. Уровни лимфатического оттока от органов и систем брюшной полости 
заключение
Брюшина	 анатомически	 разнородна	 на	 своем	
протяжении,	 что	 обуславливает	 различия	 в	 функ-











ента	 сосудистой	 проницаемости	 в	 брюшине	 /	 В.В.	
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